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Het Farmacotherapeutisch 
Kompas staat bekend als een 
gewaardeerde en objectieve bron 
van informatie over 
geneesmiddelen. Volgens de 
gebruikers van het Kompas is 
verbetering evenwel mogelijk in 
de onderbouwing van de adviezen 
en dienen literatuurverwijzingen te 
worden opgenomen [1]. De 
Centrale Medisch 
Pharmaceutische Commissie van 
de Ziekenfondsraad belooft ons in 
haar toelichting op het Farmaco­
therapeutisch Kompas 1995 dat ze 
dit in de komende edities zal 
uitvoeren [2]. Ik verzoek de 
Commissie echter nü al de 
motivatie te geven voor de 
ingrijpende veranderingen die zijn 
doorgevoerd in 1995 in de 
adviezen voor antimycoüca voor 
cutaan gebruik.
Het Farmacotherapeutisch 
Kompas 1994 meldde dat de 
combinatie benzoëzuur/salicylzuur 
('Whitfield') nog altijd zeer 
bruikbaar is [3]. "Bij eenvoudige 
'athlete's feet', zwemmerseczeem 
of ringworm begint men met een 
Whitfield-preparaat". In 1995 gaat 
volgens de Commissie echter de 
voorkeur uit naar een imidazooi- 
preparaat. Voor deze ommezwaai, 
die waarschijnlijk ook een 
afbeelding van de praktijk is [4], 
geeft de Commissie vier 
argumenten:
• de zwak-fungistatische werking 
van Whitfield;
• het niet werkzaam zijn van 
Whitfield bij menginfecties van 
dermatofyten met Candida;
• de kans op overgevoeligheid 
voor benzoëzuur;
• het irriterende effect op 
gevoelige of ontstoken huid.
Alleen bij de laatste twee 
argumenten worden in de 
toelichting literatuurverwijzingen 
genoemd die beide zijn gebaseerd 
op onderzoek uit 1986 [2]. 
Ogenschijnlijk heeft de
recentste literatuur en op grond 
van ervaring [2]. Ik nodig de 
Commissie uit die recentste 
literatuur en haar ervaringen aan 
ons kenbaar te maken. O
Commissie geen rekening 
gehouden met twee recente 
Nederlandse publikaties op dit 
gebied, die het advies in het 
Kompas 1995 bepaald niet 
ondersteunen. In een dubbelblind, 
vergelijkend onderzoek tussen 
Whitfield en miconazol in de 
behandeling van dermatomycosen 
in de huisartspraktijk werd geen 
verschil gevonden met betrekking 
tot effectiviteit, recidieven, 
bijwerkingen of gebruiksgemak 
[5]. In een ander onderzoek naar 
de verschillende oorzaken van 
zwemmerseczeem werd in meer 
dan 30% van de gevallen waarin 
de huisarts een interdigitale 
mycose vermoedde, geen oorzaak 
gevonden [6]. Infecties met gisten 
(Candida) of menginfecties van 
dermatofyten met gisten kwamen 
bij minder dan 1%van de 
patiënten voor.
Niet onbelangrijk is ten slotte 
het verschil in prijs: Whitfields 
crème is circa 30% goedkoper 
(inclusief afleverkosten) dan de 
goedkoopste imidazool. Dat de 
effectiviteit van Whitfield zelfs 
groter kan zijn dan van andere 
antimycotica, is gebleken uit een 
recent 'case report' waarin een 
patiënt beschreven wordt met 
ringworm die niet reageerde op 
behandeling met miconazol en
griseofulvine, maar wel op 
Whitfield! [7],
Volgens de Commissie zijn de 
adviezen gebaseerd op de
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